









НИЗКОЧАСТОТНая МАГНИТОтерапия в коррекции пострадиационных ФУНКЦИОНАЛЬНых нарушений реактивности аорты и  гемореологических свойств 
Н.Г. Соловьёва
Белорусский государственный педагогический университет (г. Минск)

В настоящее время одной из наиболее важных задач исследователей и клиницистов является вопрос о причинах роста сердечно-сосудистых нарушений у населения радиоэкологически неблагополучных районов, а также поиск и разработка средств и методов их коррекции. Использование прежних радиобиологических концепций постлучевой коррекции, направленных на нивелирование негативных последствий длительного влияния ионизирующего излучения в малых дозах, не всегда оказывается приемлемым по ряду причин. В силу чего значимость работ по разработке новых эффективных методов и средств реабилитации населения, проживающего на территориях радионуклидного загрязнения, не ослабевает и вызывает немалый интерес исследователей. На первый план выдвигаются задачи симптоматической терапии, направленные на поддержание и улучшение деятельности всех органов и систем организма, поврежденных в ходе облучения. В последние годы в медицинской практике все более широкое применение находят методы немедикаментозной терапии, среди которых особое внимание уделяется магнитотерапии – воздействию на организм переменных низкочастотных и постоянных магнитных полей (МП). Механизм действия магнитотерапии полиморфен: гипотензивный, кардиотропный, анальгезирующий и другие эффекты. Учитывая биологические эффекты магнитотерапии на функциональное состояние сердечно-сосудистой системы, ее влияние на антиокислительные и свободно-радикальные процессы в тканях, а также собственные экспериментальные данные о функциональных изменениях системы кровообращения и механизмах ее регуляции после длительного воздействия ионизирующего излучения в малых дозах [1] была поставлена цель – изучить возможность коррекции пострадиационных нарушений функциональной реактивности аорты и гемореологических свойств воздействием низкочастотных МП. 
Исследования выполнены на половозрелых белых крысах-самках, выращенных в виварии ГНУ «Институт радиобиологии НАН Республики Беларусь». Экспериментальных животных подвергали пролонгированному воздействию ионизирующего излучения на установке «ГАММАРИД-192/120» с источником облучения Сs137, мощностью дозы 1,810-7 Гр/с до суммарной поглощенной дозы 1,0 Гр. Принимая во внимание данные о том, что период полувосстановления нарушений организма после радиационного воздействия для половозрелых крыс равен 6–10 суткам, а полное восстановление наступает к 30-ым суткам пострадиационного периода, а также результаты собственных исследований о проявлении эффектов пролонгированного облучения, для анализа эффективности магнитотерапии в эксперимент животные брались на 20-е сутки после облучения. Магнитотерапия проводилась с помощью аппарата «ПроСПОК» с индукцией 15 мТл при частоте следования импульсов 10 Гц и частоте воздействия  70–90 Гц. Воздействие МП на сердечно-сосудистую систему осуществлялось путем их опосредованного влияния на кровь и нервные окончания через ткани хвоста крыс. Животные подвергались процедурам магнитотерапии по следующему графику: первые три дня пострадиационного периода ежедневно, а в последующем – через день. Таким образом, общий курс воздействия МП составил 9 сеансов. Время экспозиции каждого сеанса – 10 мин. Исследования функционального состояния системы кровообращения проводили на 4-ый день после последней процедуры на аппарате «ПроСПОК» или на 20-е сутки пострадиационного периода. Объектом исследования являлись изолированные сегменты грудной аорты с эндотелием и деэндотелизованные. Для изучения механизмов нейрогуморальной регуляции тонуса аорты осуществляли стимуляцию -адренорецепторов неселективным агонистом норадреналином (НА, 510-10–510-7 моль/л) и М-холинергических рецепторов – карбахолином (КХ, 110-8–110-4 моль/л). Регистрировали и рассчитывали: силу сокращения при действии вазоконстриктора (мг), степень ингибирующего влияния эндотелия на величину сократительных реакций (%), индуцируемое вазодилататором расслабление (%), а также максимальную сократительную реакцию на действие агонистов (Rmax, мг/%) и концентрацию, вызывающую полумаксимальный эффект (EC50, нмоль/л). С целью изучения гемореологических свойств производили забор крови после декапитации животных. Анализировали показатели гематокрита (Н,%) и количества эритроцитов (млн·мкл), содержание общего гемоглобина (г/%), осмотическую резистентность эритроцитов, вязкость крови, удельное электрическое сопротивление крови и плазмы (УЭСК, УЭСП, Ом·см). Более подробное описание методологии и расчета исследуемых параметров представлено в ранних работах [1, 2].
Анализ полученных результатов свидетельствует о том, что  пролонгированное облучение в дозе 1,0 Гр способствует развитию комплекса изменений регуляции тонуса аорты, существенно отклоняющихся от физиологической нормы реактивности на действие биологически активных веществ и затрагивающих многочисленные механизмы. Так, сила сокращения интактных препаратов аорты у облученных крыс при действии максимально эффективной концентрации НА была выше таковой в контроле на 38% (р<0,05), тогда как величина вазоконстрикции деэндотелизованных препаратов при аналогичной концентрации агониста -адренорецепторов, напротив, была меньше на 12% (р<0,05). Выявленный разнонаправленный характер пострадиационных изменений реактивности аорты на стимуляцию НА является следствием радиационно-индуцированной структурно-функциональной перестройки специфических -адренергических рецепторов, и в первую очередь, эндотелиальных. В пользу данного предположения свидетельствует пострадиационная динамика показателей EC50 и Rmax. Первый на деэндотелизованных препаратах облученных крыс не отличался от такового в контроле, а на интактных препаратах, напротив, возрастал с 51,67,9 нмоль/л в контроле до 104,017,0 нмоль/л,  свидетельствуя тем самым о снижении в 2 раза чувствительности эндотелиальных 2-адренорецепторов к НА после облучения (р<0,05). Второй показатель был снижен и составил на деэндотелизованных препаратах аорты 85% от контрольного уровня (р<0,05), характеризуя тем самым уменьшение плотности гладкомышечных 1-адренергических структур. В поддержку концепции об угнетении в пострадиационный период преимущественно эндотелиальных механизмов выступает и анализ ингибирующего влияния эндотелия на сократительные реакции аорты, значения которого на 20-е сутки после облучения были ниже таковых в контроле в 2 раза при 510-7 моль/л НА (р<0,05). Кроме того, существенному ослаблению подвергались и NO-вазодилататорные реакции при стимуляции М-холинергических рецепторов КХ: степень расслабления препаратов аорты при концентрации 110-7 моль/л КХ составила 53%, а при 110-4 моль/л – 79% от контрольного уровня (р<0,05). Таким образом, ведущим фактором в развитии постлучевой гиперконстрикции аорты выступают нарушения эндотелиальных вазодилататорных механизмов регуляции, связанные как с ослаблением функциональной активности эндотелиальных 2-адренорецепторов, так и с угнетением базального уровня NO за счет усиления вероятности его инактивации при взаимодействии со свободными радикалами, концентрация которых значительно возрастает в пострадиационный период. 
Использование сеансов магнитотерапии приводит к нормализации исследуемых параметров реактивности аорты. В частности, отмечен рост ингибирующего влияния эндотелия, что способствовало физиологическому восстановлению тонуса аорты за счет увеличения роли эндотелиальных α2-адренергических рецепторов и опосредованного ими высвобождения NO, индуцирующего в свою очередь ослабление пострадиационной гиперконстрикции аорты при стимуляции НА. Кроме того, усиливались эндотелий-зависимые дилататорные реакции при действии КХ: пострадиационное угнетение степени расслабления сегментов аорты после сеансов магнитотерапии практически нивелировалось. В основе выявленного гипотензивного эффекта низкочастотной магнитотерапии лежит усиление эндотелиальных вазодилататорных влияний, что отчасти может быть обусловлено увеличением периода полусуществования NO. Известно, что воздействие низкочастотных МП активирует систему антиоксидантной защиты организма, повышая вероятность инактивации супероксидрадикалов, снижая тем самым вероятность их связывания с NO и восстанавливая физиологические функции последнего [3]. Именно данные эффекты и купируют повреждающие действия ионизирующего излучения на функциональную активность аорты.
Динамика изменений гемореологических характеристик свидетельствует о развитии на 20-е сутки после облучения у крыс некоторой эритроцитопении, имеющей непродолжительный характер и преходящей в более поздние сроки: показатель числа эритроцитов был снижен всего на 9,5% (р<0,05) по сравнению с контролем. Одной из возможных причин данного факта выступают радиационно-индуцированные процессы гемолиза эритроцитов, опосредующие, в свою очередь, первые этапы на пути развития тканевой гипоксии. Отмечено также возрастание УЭСК на 7,2% (р<0,05) и вязкости крови на 15,5% (р<0,05) у облученных крыс по сравнению с таковыми показателями у необлученных. Последнее, на наш взгляд и с учетом данных других исследователей, тесно коррелирует с процессами деградации эритроцитов, снижением степени их деформируемости, а также с ростом концентрации продуктов гиперфибриногенемии. В группе облученных животных, прошедших сеансы магнитотерапии, отмечена динамика к увеличению эритропоэза: количество эритроцитов увеличивалось, хотя и оставалось несколько ниже контрольного уровня. Показатели вязкости крови и УЭСК, напротив, восстанавливались до контрольных значений, что, вероятно, обусловлено уменьшением адгезионной способности эритроцитов и развитием гемогипокоагуляционного эффекта под воздействием низкочастотных МП. В пользу данной точки зрения выступают результаты ранее проведенных экспериментов, согласно которым зависимость «изменение УЭСК – изменение вязкости крови» имеет, как правило, линейный характер, а значит данная нормализация реологических свойств связана не с крупномолекулярными комплексами плазмы крови, а с ее форменными элементами – эритроцитами, у которых после сеансов магнитотерапии уменьшается жесткость мембран [4].
Подводя итог, следует подчеркнуть, что воздействие в пострадиационный период низкочастотных магнитных полей благодаря своим гипотензивным и мембранотропным эффектам снижает неблагоприятные последствия  пролонгированного облучения в дозе 1 Гр на реактивность аорты и систему кровообращения, способствуя более быстрому восстановлению сосудистого тонуса и гемореологических свойств. 
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